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Programa de estimulación y facilitación neuropsicológica en memoria de 
trabajo basado en la aplicación modificada del modelo “ESLABON” 
 
Wong Medina, Rebeca Lucía 
 
                                Universidad Nacional Federico Villarreal  
                                                          Resumen 
Se presenta un Programa de estimulación y facilitación neuropsicológica basado 
en la aplicación del modelo “Eslabón”, lo cual nos ha permitido visualizar las 
aptitudes cognitivas para la intervención neuropsicológica. El estudio de caso 
clínico trata de un niño de 7 años con un trastorno específico del lenguaje (TEL) 
que asiste a primer grado y que además presenta dificultades en el aprendizaje, 
básicamente en el área de matemáticas cuya función cognitiva más comprometida 
es la memoria de trabajo. En el proceso evaluativo se utilizó técnicas e 
instrumentos de investigación como: Entrevista, observación conductual, Escala 
de inteligencia de Weschler para niños WISC-V, Test de copia y reproducción de 
figuras complejas - Figura B, Test de memoria auditiva de palabras Rey, Test de 
percepción de diferencias (Caras) de L.L. Thurstone, Cuestionario de madurez 
neuropsicológica escolar Cumanes, Evamat 1: Prueba para la evaluación de la 
competencia matemática de: Ga Vidal, Ortiz, Manjón y Jiménez Pérez, Test de 
madurez social de Vineland, con lo que fue posible establecer su perfil cognitivo, 
siendo el punto débil, la memoria de trabajo que incidía en su desempeño 
académico. El objetivo del programa fue estimular las funciones cognitivas del 
niño y mejorar sus habilidades para lograr su óptimo funcionamiento. Se diseñaron 
8 sesiones en la fase inicial de intervención, los resultados muestran una mejoría en 
el manejo de sus habilidades cognitivas, lo que confirma la eficacia de la 
intervención neuropsicológica en el niño. 
 
Palabras clave: Intervención neuropsicológica, perfil cognitivo, memoria de 
trabajo, trastorno especifico del lenguaje, programa de estimulación y 
facilitación. 
vii  
Programme of stimulation and neuropsychological facilitation in working 
memory based on the modified application of the model "ESLABON" 
Wong Medina, Rebeca Lucía 
Universidad Nacional Federico Villarreal  
Abstract 
A Neuropsychological Stimulation and Facilitation Program is presented 
based on the application of the "Link" model, which has allowed us to 
visualize cognitive skills for neuropsychological intervention. The clinical 
case study involves a 7-year-old with a language-specific disorder (TEL) who 
attends first grade and also has learning difficulties, basically in the area of 
math whose most compromised cognitive function is the memory of Work. 
Research techniques and instruments such as: Interview, Behavioral 
Observation, Wischler Children's Weschler Intelligence Scale WISC-V, 
Complex Figure Copy and Reproduction Test - Figure B, Hearing Memory 
Test for Words Rey, L.L. Thurstone's Difference Perception Test (Faces), 
Cumanes School Neuropsychological Maturity Questionnaire, Evamat 1: Test 
for the Assessment of Mathematical Competence of: Ga Vidal, Ortiz, Manjón 
and Jiménez Pérez, Social Maturity Test of Vineland, with which it was 
possible to establish his cognitive profile, being the weak point, the working 
memory that influenced his academic performance. The goal of the program 
was to stimulate the child's cognitive functions and improve their abilities to 
achieve optimal functioning. 8 sessions were designed in the initial phase of 
intervention, the results show an improvement in the management of their 
cognitive abilities, which confirms the effectiveness of neuropsychological 
intervention in the child. 
 
Keywords: Neuropsychological intervention, cognitive profile, working 
memory, specific language disorder, stimulation and facilitation program. 
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I. Introducción 
El presente caso clínico tiene por finalidad mostrar la eficacia de la aplicación de 
un programa de estimulación y facilitación neuropsicológica en memoria de trabajo 
basado en la aplicación modificada del modelo “ESLABÓN” en la rehabilitación de un 
niño de siete años con trastorno específico del lenguaje (TEL) de género masculino que 
asiste a primer grado de educación primaria y que presenta dificultades en el aprendizaje, 
básicamente en las matemáticas. La rehabilitación llevada a cabo mediante el programa 
utilizado tiene éxito en sujetos con este tipo de problemas porque les va a ayudar en su 
desempeño del día a día y terminarán adaptándose a la vida normal y así su autoestima 
tendrá un cambio positivo porque facilitará su pronta integración a los grupos donde se 
desenvuelve, a la vez que se observa mejora en su rendimiento académico. El programa 
tiene por finalidad permite que poco a poco se recuperen aspectos cognitivos tales como 
la atención y la memoria. 
 
Para empezar con la ejecución del Programa se evaluó minuciosamente al niño, 
además se entrevistó a la familia quienes dieron información valiosa y relevante para la 
rehabilitación, además que contribuyó a determinar en qué nivel premórbido se 
encontraba el niño, esto bajo la propuesta de un programa de estimulación y facilitación 
en memoria de trabajo según el modelo “Eslabón”. 
 
El método utilizado se basó en el proceso evaluativo en donde se utilizó 
instrumentos de observación conductual, entrevista personal, anamnesis clínica tanto 
dirigida al paciente como a los padres, seguido de la aplicación de pruebas de 
inteligencia Wisc-V, Test de caras de Thurstone, Cuestionario de evaluación de madurez 
escolar (Cumanes), Test de aprendizaje audio Verbal de Rey, Test de la Figura compleja 
de Rey, Prueba para la evaluación de la competencia matemática (Evamat 1), Test de 
Vineland, y Test de la figura humana de Karen Machover. 
 
A través de mi exploración neuropsicológica en un primer instante fue posible 
establecer su perfil cognoscitivo de fortalezas y debilidades que reveló que el punto débil 
más afectado era la memoria de trabajo. Esto llevó a formular la intervención 
neuropsicológica a través de la adaptación del programa de rehabilitación “Eslabon” que 
me permitió diseñar y elaborar la intervención de estimulación y facilitación de 
estrategias 
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en una primera fase de 8 sesiones iniciales a fin de mejorar su memoria de trabajo, 
aprendizaje e integración al entorno. 
 
Se analizó la viabilidad del proyecto por la información bibliográfica, electrónica 
y revistas especializadas, siendo un diseño de caso único con financiamiento propio del 
investigador. Finalmente, se expone el programa de tratamiento con los resultados 
discusión y conclusión. Se cumplió con los objetivos, contando siempre con el apoyo de 
la familia y con el esfuerzo del niño. 
 
1.1 Descripción del Problema 
El presente trabajo trata de un abordaje clínico en un niño de 7 años, que asiste a 
primer grado de educación primaria, diagnosticado como un trastorno específico del 
lenguaje (TEL), que actualmente presenta dificultades en la comprensión y aprendizaje 
de las matemáticas. Inicia el proceso de intervención neuropsicológica en las etapas de 
evaluación empleando los instrumentos de observación conductual, entrevista personal, 
anamnesis clínica tanto dirigida al paciente como a los padres. Seguido de la aplicación 
de pruebas de inteligencia Wisc-V, Test de caras de Thurstone, Cuestionario de 
evaluación de madurez escolar (Cumanes), Test de aprendizaje audio Verbal de Rey. 
Test de la Figura compleja de Rey, Prueba para la evaluación de la competencia 
matemática (Evamat 1), Test de Vineland, y Test de la figura humana de Karen 
Machover. 
 
A través de mi exploración neuropsicológica en un primer instante fue posible 
establecer su perfil cognoscitivo de fortalezas y debilidades que revela que el punto débil 
más afectado era la memoria de trabajo. Esto me lleva a formular la intervención 
neuropsicológica como estrategia clínica cuyo lineamiento de trabajo es la adaptación 
del programa de rehabilitación “Eslabón” en niños que me permitió crear y diseñar un 
programa de intervención neuropsicológica en estimulación que implica ayudar a sus 
funciones disminuidas y facilitación medio por lo cual puede acceder a la información 
asimilada, aplicando al objetivo terapéutico propuesto es mejorar su memoria de trabajo, 
aprendizaje e integración al entorno. El presente caso clínico un medio de información 
pertinente y útil en intervención neuropsicológica infantil. 
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Programa de intervención 
El programa de intervención de estimulación y facilitación en memoria de trabajo 
según el modelo “Eslabón” (adaptada) se utilizará para la rehabilitación neuropsicológica 
del niño, el mismo que tiene como objetivo intervenir en la memoria de trabajo de un 
caso clínico de trastorno de lenguaje expresivo- comprensivo. Una rama importante en la 
neuropsicología es la rehabilitación neuropsicológica donde se toma en cuenta la 
capacidad del individuo para usar la información del entorno y aplicarla en su vida 
cotidiana. La rehabilitación neuropsicológica constituye una de las estrategias 
terapéuticas más efectivas en la intervención de pacientes con lesión cerebral personas 
cuya calidad de vida se ve afectada debido a las diferentes alteraciones en los procesos 
cognoscitivos (Castiblanco, Mejía y Uribe, 2007). La presente propuesta de trabajo es 
adaptar un programa de estimulación y facilitación en memoria de trabajo en un niño con 
dificultades en el lenguaje comprensivo. 
 
1.2 Antecedentes 
1.2.1 Antecedentes Nacionales 
Matalinares, Dioses, Arenas, Díaz, Chavez, Yaringaño y Suárez (2007) 
afirman que en nuestro país se ha estudiado poco el tema de la memoria en niños. 
Los escasos estudios realizados se enfocan en logopedia y educación. 
 
Paredes (2014) realizó una investigación titulada “El vocabulario 
expresivo y comprensivo en niños varones y mujeres de seis a nueve años de edad 
de instituciones educativas estatales y privadas de lima metropolitana”, el tipo de 
investigación fue descriptivo-comparativo. Tuvo por objetivo determinar las 
diferencias y semejanzas que en estos vocabularios pudieran tener los niños 
participantes del estudio, para su mejor caracterización en esta dimensión 
fundamental del lenguaje. Se utilizó el Test Figura – Palabra de Vocabulario 
Expresivo de Gardner – Adaptado, que consta de 110 láminas y el Test de 
Vocabulario en imágenes de Peabody- Ppvt- III, que posee 192 láminas con 4 
ítems cada una. Al concluir el estudio se pudo comprobar que no existen 
diferencias significativas en el desarrollo del lenguaje comprensivo y expresivo en 
relación al sexo de los niños evaluados, pero en cuanto a la edad e institución 
educativa (estatales y privadas), si se observaron diferencias significativas. 
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Lepe, Pérez-Salas, Rojas y Ramos. (2018), en su estudio “Funciones 
ejecutivas en niños con trastorno del lenguaje: algunos antecedentes desde la 
neuropsicología” caracterizaron las principales funciones ejecutivas que se 
encuentran afectadas en el trastorno de lenguaje. Después de una revisión a lo largo 
del desarrollo, señalan la problemática en frecuencia y prevalencia dentro de la 
población escolar. Esto se vuelve contraproducente frente a variables del paciente 
como desempeño académico, desarrollo social y afectivo. Se ven afectadas de esta 
manera las funciones ejecutivas, y los componentes del lenguaje tradicionales. 
 
1.2.2 Antecedentes Internacionales 
 
Weismer, Davidson, Gangopadhyay, Sindberg, Roebuck y 
Kaushanskaya. (2017), en su estudio The role of nonverbal working memory in 
morphosintactic processing by children with specific language impairment and 
autism spectrum disorders, compararon a 27 niños con Trastorno del espectro 
autista y 21 niños con Trastorno específico de lenguaje para examinar similitudes 
y diferencias en los mecanismos que puedan subyacer en el procesamiento 
gramatical. Los grupos difirieron significativamente en cuanto a la sensitividad a 
errores gramaticales, mas no en memoria de trabajo no verbal, además, ambos 
grupos eran anormalmente más sensibles y rápidos en detectar errores que ocurran 
al final de las oraciones en lugar de al inicio. 
 
Vugs, Knoors, Cuperus, Hendriks y Verhoeven. (2016), en su estudio 
Interactions between working memory and language in young children with 
specific language impairment (SLI), tomaron una muestra de 58 niños sin 
Trastorno de Lenguaje específico y 58 con el diagnóstico. Nos dan como 
resultados que el almacenamiento ejecutivo central verbal está involucrado en una 
amplia gama de habilidades lingüísticas. Muestra que la capacidad para almacenar 
y procesar información verbal en los niños TEL es limitada, por lo que es 
importante poner atención a los problemas de lenguaje de los que padecen el 
cuadro, así como sus dificultades en memoria de trabajo, especialmente en el 
almacenamiento ejecutivo central verbal. 
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Bases teóricas 
1. Memoria de Trabajo. - Badeley refiere que la memoria de trabajo 
(como se citó en Cores, Banotti, Fiorentini, Villa y Garcea, 2013) “es un 
sistema activo de almacenamiento temporal y de manipulación de la 
información necesaria para llevar a cabo operaciones tales como aprender, 
razonar y comprender”. Tirapu y Muñoz, (como citó Zapata, De los 
Reyes, Lewis y Barcelo, 2009), define la memoria de trabajo “como la 
capacidad para mantener la información, la orientación, inhibición de 
respuesta inapropiada de acuerdo con la circunstancia; también se encarga 
de la monitorización de la conducta, según los estados motivacionales y 
emocionales del organismo”. 
 
Cuando nos referimos a memoria de trabajo hay diferentes 
definiciones siendo la más sostenible aquella que afirma que: La memoria 
de trabajo o también llamada memoria operativa constituye una base sobre 
la que se asienta procesos cognitivos y diversas habilidades, como, por 
ejemplo: la capacidad de la comprensión lingüística, razonamiento, 
aprendizaje, lectura e incluso de algunas habilidades matemáticas. Se trata 
de un tipo de memoria que realiza operaciones cognitivas conscientes, es 
decir, gracias al conocimiento previo almacenado, es capaz de trasformar 
la información proveniente del exterior. Dicha transformación conlleva 
una carga de control atencional, lo que demuestra que las tareas de 
memoria de trabajo generan una sensación de esfuerzo mental. Peña, 
(como se citó en Antunes y Trujillo, 2017, p.5) “La memoria de trabajo, 
es una modalidad de Memoria a Corto Plazo (MCP) que resulta esencial 
para el procesamiento cognitivo, ya que permite simultanear varias tareas 
cognitivas. Mientras que la MCP es un sistema unitario y pasivo de 
almacenamiento, en cambio la memoria de trabajo es un sistema activo de 
memoria (Portellano, 2005, p.234). 
 
2. Trastorno Específico del Lenguaje. - Según el Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM V se entiende por 
trastornos de lenguaje “las dificultades para la adquisición y el uso del 
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lenguaje debido a deficiencias de la comprensión y la producción del 
vocabulario, las estructuras gramaticales y el discurso”. (Organización 
Mundial de la Salud, 2014, p.42). Por otra parte, La Guía de bolsillo de la 
clasificación CIE-10- Clasificación de los trastornos mentales y del 
comportamiento, refieren que “se trata de un trastorno específico del 
desarrollo en el que la capacidad del niño para la expresión del lenguaje 
oral es marcadamente inferior al nivel adecuado a su edad mental, pero en 
el que la comprensión del lenguaje está dentro de los límites normales. 
Puede haber o no alteraciones de la pronunciación” (Asociación 
Americana de Psiquiatría, 2000, p187). 
“El trastorno Específico del Lenguaje (TEL) se diagnostica cuando 
un niño no puede desarrollar el lenguaje normalmente a pesar de no tener 
otro retraso en su desarrollo, es decir, presentar un perfil lingüístico 
inferior al cognitivo, habiendo recibido oportunidades adecuadas para 
adquirir el lenguaje”. (Mantiñán, Badel y Fermoselle, 2014, p 48). 
“Configuran un grupo de patologías muy diversas en relación con su 
origen, evolución y, por tanto, con diferente tratamiento y pronostico. Se 
caracterizan por un déficit en la comprensión, en la producción y en el uso 
del lenguaje”. (Aguilera y Orellana, 2017, p.15). “El trastorno específico 
del lenguaje (TEL), llamado también disfasia - término en desuso- 
consiste en la alteración en el desarrollo del lenguaje en un contexto de 
normalidad en los demás parámetros evolutivos” (Artigas, Eugenia y 
García, 2008, p. 179). 
 
3. Estrategias a emplear. - La aplicación de una adaptación del 
Programa de estimulación y facilitación en memoria de trabajo según el 
modelo “Eslabón”. 
 
1.3 Objetivos 
1.3.1 Objetivo General 
Establecer un programa adecuado de rehabilitación neuropsicológica en memoria 
de trabajo de acuerdo a un caso clínico de trastorno de lenguaje expresivo- 
comprensivo 
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1.3.2 Objetivos específicos 
1. Determinar el perfil cognoscitivo de fortalezas y debilidades. 
2. Diseñar el Programa de intervención de estimulación y 
facilitación en memoria de trabajo según una adaptación del 
modelo Eslabón. 
3. Verificar la viabilidad del programa como retroalimentación de 
información. 
 
1.4 Justificación 
El presente trabajo es una propuesta de intervención neuropsicológica en un 
trastorno específico del lenguaje expresivo-comprensivo y memoria de trabajo, para lo 
que se propone elaborar un programa de intervención cognitivo-conductual que lleve a 
una integración global del niño en las diferentes variables que intervienen en su 
aprendizaje. De manera innovadora, se toma como base el Protocolo Especializado de 
Rehabilitación e Intervención Neuropsicológica (“ESLABON”), el cual es una 
herramienta dirigida al tratamiento y rehabilitación de alteraciones cognoscitivas con 
base orgánica, es decir, como producto de una lesión cerebral (Castiblanco, Mejía, y 
Uribe, 2007). El trabajo pretende ser una propuesta de alternativa de solución, no de 
secuelas neurológicas, sino una solución frente a las dificultades que presenta el niño en 
el neurodesarrollo, no atribuibles a lesiones específicamente, aprovechando la 
plasticidad neuronal, así como las neuronas espejo que faciliten su nivelación. Se ofrece 
de esta manera una alternativa de estimulación y facilitación a una función específica, 
memoria de trabajo y su influencia en los trastornos de lenguaje, específicamente, lo 
comprensivo-expresivo. 
 
1.5 Impactos esperados del trabajo académico 
Elaborar el diseño de intervención en un caso clínico de trastorno específico del 
lenguaje cuya función más afectada es la memoria de trabajo; de igual modo, se espera 
acumular estudios sobre el problema porque son pocos los estudios llevados a cabo con 
niños utilizando el método “ESLABON”. Cabe indicar que el Programa ESLABON se 
adaptó en base al Programa de Intervención Neuropsicológica teniendo en cuenta la 
evaluación neuropsicológica que nos aportan las habilidades y dificultades y nos permite 
abordar la rehabilitación cognoscitiva en base a un enfoque cognoscitivo conductual de 
estimulación y facilitación a fin de disminuir sus interferencias y mejorar su interacción 
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al entorno. Se adaptó de la siguiente manera: 
Se estableció un cuadro de perfil de fortalezas y debilidades que nos permite intervenir 
en los puntos débiles. En el presente caso: la memoria de trabajo. 
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II. Metodología 
Tipo de investigación: Aplicada. Diseño de caso único (Hernández, Fernández 
y Baptista, 2015). 
 
2.1 Evaluación neuropsicológica 
2.1.1 Historia Neuropsicológica: 
 Etapa prenatal. - Embarazo programado y deseado a los 28 años. La madre 
anteriormente recibió tratamiento por depresión y trastorno bordeline. La 
salud de la madre durante el embarazo fue estable solo presento infección 
urinaria y amenaza de aborto a los 4 meses. Las sustancias tomadas en esa 
etapa fueron vitaminas, fierro y ácido fólico. 
 Parto. - A término. por cesárea determinada en emergencia por presentar bajos 
latidos cardiacos. Demoró al llorar y presentó al nacer síntomas de asfixia. con 
un peso de 3720 gramos y una talla de 52 cms. 
 Antecedentes familiares. - Rama materna: Madre (35 años) con tratamiento 
por depresión y personalidad borderline a los 19 años. El abuelo materno 
padece de depresión sin tratamiento. Con un primo indirecto con Psicosis. 
Rama paterna: Padre (43 años) diabético, de un segundo compromiso del 
abuelo paterno quien era inestable emocionalmente e hizo múltiples relaciones 
e hijos. De las cuales un tío paterno directo es inestable emocionalmente y tiene 
un niño con problemas de aprendizaje y una niña en otro compromiso con 
problemas de aprendizaje. 
 Periodo post natal. - Adecuada salud, alimentación, y respuestas de alerta. La 
lactancia materna fue exclusiva en los 6 primeros meses, Mixta a los 6 meses. 
Era un bebe dócil, no lloraba mucho, completaba sus horarios, no era insistente, 
y sociable al entorno. Esperada sonrisa social, seguimiento visual, balbuceo a 
los 4 meses se sentó a los 6 meses, gateo a los 11 meses camino año 1 año 2 
meses dijo las 1eras palabras al año Con control de esfínteres a los 2 años 3 
meses, con un entrenamiento previo de 3 semanas. Nunca se orinó en la cama. 
Hábitos cotidianos: Desde los 4 años come solo, a los 5 años se viste solo y se 
asea solo Tiene responsabilidades en casa como poner la mesa, recoger sus 
juguetes. Historial médico registra tratamiento desde los 3 años por asma y un 
cuadro de Neumonía a los 3 años con fiebre alta sin llegar a convulsionar. Por 
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su problema visual de queratocono, inicia a los 4 años el uso de anteojos. 
Presentando a los 4 años torpeza en la motricidad fina y gruesa. Con una 
Cirugía menor a los 4 años por lipoma en la región alta del cuello. 
 Historia escolar. - Presenta desde inicial dificultades en el aprendizaje por 
problemas en la comprensión lingüística, pero tiende a motivarse, aceptar 
desafíos, con poca tolerancia a la frustración. Su desenvolvimiento escolar 
presenta dificultades de atención-concentración-motricidad fina y gruesa, 
adaptación tiende a aislarse, no sabe cómo sociabilizarse, es tímido por el uso 
de lentes, y cuando se burlan de él se aparta. No le gusta el fútbol prefiere el 
básquet, el teatro y los talleres de clown. En el aprendizaje al leer le falta 
fluidez, cambia u omite letras. Su lectura es lenta, logra escribir bien a la copia, 
su dificultad es la letra desordenada, tiene dificultades al comprender lo que 
lee, se cansa al escribir y tienen que repetirle las indicaciones, sus mayores 
dificultades están en las matemáticas. 
 
2.1.2 Informe 
Neuropsicológico Datos 
de filiación 
- Apellidos y nombres : R P G T 
- Edad : 7 años 2 meses 
- Fecha de nacimiento : 25 de setiembre del 2011 
- Escolaridad : PI (1) 
- Ocupación Actual : Estudiante 
- Lateralidad : Diestra 
- Natural de : Lima (San Borja) 
- Procedente de : El Cercado 
 
 
 Motivo de consulta. - Asiste a evaluación Neuropsicológica por 
presentar dificultades en el lenguaje expresivo, comprensivo, atención y 
dificultades en las matemáticas. 
 Observación conductual. - Durante la evaluación el examinado se 
muestra sociable, colaborador, ansioso, tiende a distraerse, con inquietud 
motriz. Logra seguir las indicaciones dadas presentando dificultades 
comprensivas y fatiga hacia la tarea. 
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 Problema actual. - Dificultades en el área de comprensión 
lingüística, atención sostenida, resolución de problemas en el área 
matemática e interferencias conductuales. 
 Técnicas e instrumentos de investigación: 
- Entrevista 
- Observación conductual 
- Escala de inteligencia de Weschler para niños WISC-V 
- Test de copia y reproducción de una figuras complejas - Figura B 
- Test de memoria auditiva de palabras Rey 
- Test de percepción de diferencias (Caras) de L.L. Thurstone 
- Cuestionario de madurez neuropsicológica escolar Cumanes 
- Evamat 1: Prueba para la evaluación de la competencia matemática 
de: Ga Vidal, Ortiz, Manjón y Jiménez Pérez 
- Test de madurez social de Vineland 
- Test de la figura humana de Karen Machover 
 
 
1. Área Psicométrica 
La Tabla 1 nos permite conocer que el niño, a nivel de Comprensión Verbal, 
alcanza un CI de 78 que lo ubican en una categoría de Bajo; esto está indicando 
que tiene dificultades para lograr formar conceptos que están afectando su 
razonamiento verbal por lo que le es difícil conceptualizar y almacenar la 
información que va adquiriendo y que, indudablemente, está afectando a su 
memoria. Todo esto no le ayuda a entender e interpretar la información que recibe 
por lo que le dificulta hacer abstracciones. En la misma categoría (Bajo) se 
encuentra el área visoespacial, por lo que le dificulta analizar y profundizar 
aspectos mentales, afectándole su memoria de trabajo, en donde también está en 
la categoría Bajo por lo que se ve afectada su memoria. Esto también está 
afectando en su autoestima porque al momento de obtener los resultados de sus 
calificaciones, no son loas que se espera y recibe recriminaciones. En cuanto a sus 
funciones de desarrollo también se puede observar que se encuentra disminuido. 
Ligeramente mejora en el procesamiento de información, en donde hace esfuerzos 
por interpretar lo que recibe. 
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Tabla 1 
Resultados obtenidos en la prueba WISC-V y Cumanes 
 
 Escala CI Categoría 
 Comprensión Verbal 78 Bajo 
 Visoespacial 72 Bajo 
Wisc-V Razonamiento Fluido 82 Medio Bajo 
 Memoria de Trabajo 76 Bajo 
Área 
Psicométrica 
Velocidad de 
Procesamiento 
 
89 
 
Medio Bajo 
 Escala Total 80 Medio Bajo 
 
 
 
Cumanes 
 
 
Índice de desarrollo 
neuropsicológico 
 
 
 
87 
Disminuido 
funciones de 
desarrollo 
neuropsicológico 
 
2. Área Cognitiva 
La Tabla 2 indica que el área cognitiva se confirma que tiene dificultades para 
entender e interpretar situaciones difíciles por lo que se afectado su razonamiento 
verbal, pues no rinde bien en su capacidad de semejanzas, vocabulario e 
información. Los procesos neuropsicológicos de los lóbulos frontales son 
numerosos y muy diversos y conllevan al control de la atención y la memoria; 
específicamente en este trabajo, la memoria de trabajo, a través de las actividades 
programadas en la Tabla 6. 
 
Tabla 2 
Resultados obtenidos en el área cognitiva 
 
Test Área 
Descripción de 
la prueba 
 
Val. Dificultades Fortalezas 
  Semejanzas 9   
  Vocabulario 3 Fluidez verbal  
Wisc-V 
Comprensión 
verbal 
Información 6 memoria a largo plazo 
 
  Comprensión 4 Razonamiento y 
conceptualización 
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verbal 
 
 
Visoespacial 
Diseño de cubos 6 Memoria de trabajo 
especial, resolución de 
problema sin 
estrategia 
Puzzles visuales 4 Memoria visual de 
trabajo, analizar y 
sintetizar información. 
Razonamiento no 
verbal. Analizar y 
sintetizar estímulos 
visuales abstractos. 
Matrices 8 Procesamiento 
simultaneo 
 
 
 
 
 
 
Razonamiento 
fluido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Memoria de 
trabajo 
Balanzas 6 Memoria de trabajo. 
Comprensión de la 
relación objeto- 
correspondencia. 
Razonamiento fluido. 
Razonamiento 
cuantitativo e 
inductivo 
Aritmética 9 Razonamiento 
numérico 
cuantitativo 
Dígitos 9 Flexibilidad y 
discriminación 
auditiva 
Span de dibujos 3 Memoria visual. 
Memoria visual 
inmediata. Memoria 
de trabajo. 
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Procesamiento visual. 
 
 
 
Letras y 
números 
 
4 Inhibición de 
respuestas. 
Procesamiento 
semántico. Registro y 
repetición auditiva. 
Atención focalizada. 
Ansiedad. 
Discriminación 
auditiva. Baja 
tolerancia a la 
frustración. 
 
 
 
 
 
 
 
Velocidad de 
Claves 10 Memoria 
visual a corto 
plazo. 
Velocidad 
visomotora. 
procesamiento 
Búsqueda de 
símbolos 
6 Memoria visual a 
corto plazo. Control 
inhibitorio. Velocidad 
psicomotora. Atención 
sostenida y 
concentración. 
 
 
 
 
 
Cumanes 
Índice de 
desarrollo 
neuropsicológico 
87 Disminuidas 
funciones de 
desarrollo 
neuropsicológico. 
Comprensión 
audioverbal. 
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Figura de Rey 
 
 
 
 
Lateralidad 
Comprensión de 
imágenes. 
Comprensión lectora. 
Velocidad lectora. 
Escritura 
Audioagnósica. 
 
 
 
Diestro, 
consistente 
 
 
Memoria visual 19 Disminuida 
 
 
 
 
 
Palabras de Rey 
Memoria 
auditiva 
19 Disminuida 
 
 
 
 
Evamat 1 
Competencias 
matemáticas 
Numeración. 
Geometría. 
Resolución de 
problemas. 
Cálculo 
 
 
 
 
Test de percepción de 
diferencias caras L.L 
Thurstone 
Percepción de 
diferencias 
40 Atención sostenida. 
Ansiedad. 
Baja tolerancia a la 
frustración. 
Inseguridad. 
Baja resolución de 
problemas. 
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3. Área Neurofuncional 
Ante el electroencefalograma se observa que arroja como resultado NORMAL, 
lo que es esperanzador para el momento de la intervención. 
 
Tabla 3 
Resultados obtenidos en la prueba neurofuncional 
 
Área Neurofuncional Resultado 
 
 
 
Electroencefalograma Normal 
4. Área Ecológica 
La Tabla 4, en referencia al área ecológica, indica que en la Escala de Madurez 
arroja un Coeficiente Social de 88 ubicándolo en la categoría de Normal Inferior 
En los resultados de la Figura Humana se detectan conductas de ansiedad, poca 
tolerancia a la frustración, dependencia materna e inseguridad emocional. 
Teniendo en cuenta que el factor ecológico es importante en la medida que el 
individuo se adapta al medio ambiente y a su contexto cultural aprendiendo 
habilidades e instrumentos para la resolución de los problemas diarios. Juega un 
papel muy importante la familia, escuela y el entorno. Esto permite aprender 
herramientas para solucionar problemas de la vida diaria, mejorar su autoncepto 
y autoestima, así como la armonía entre la persona y el entorno. 
Tabla 4 
Resultados obtenidos en el área ecológica 
 
Pruebas   
Escala de madurez 
social de Vineland 
Coeficiente social de 
88 
Normal Inferior 
 
Área ecológica 
 
Conductas de 
ansiedad 
Test de la figura 
humana 
 Poca tolerancia a la 
frustración 
  Dependencia materna 
  Inseguridad 
  Inmadurez emocional 
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 Conclusión diagnóstica 
En la actualidad el examinado se desempeña con un CI de 80 que lo ubica en 
una categoría diagnóstica “Media Baja”. A nivel cognitivo presenta dificultad en 
comprensión verbal, visoespacial, memoria de trabajo, auditiva y visual, lenguaje 
comprensivo- expresivo (TEL), grafomotricidad, lo que dificulta el adecuado 
desarrollo de sus habilidades de Aprendizaje. Conductualmente evidencia rasgos de 
ansiedad, dependencia, poca tolerancia la frustración, bajas habilidades sociales. En 
una dinámica familiar estable. 
 
 Recomendaciones 
- Control neurológico 
- Terapia neuropsicológica de estimulación y facilitación (intervención en 
los campos de memoria auditiva, visual, de trabajo y pensamiento 
conceptual) 
- Terapia de lenguaje. 
- Terapia ocupacional. 
- Psicomotricidad. 
- Actividades en arte, deporte o música. 
- Talleres en habilidades sociales. 
- Escolaridad diferenciada. 
- Apoyo psicopedagógico. 
- Consejería psicológica a los padres. 
- Control neuropsicológico dentro de 6 meses, con intervención terapéuticas. 
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III. Resultados 
 
El tema de investigación es viable por la información bibliográfica, electrónica 
y revistas especializadas. El proyecto es un diseño de caso único con financiamiento 
propio del investigador. 
 
Programa de Intervención en Memoria de Trabajo en un Trastorno Específico de 
Lenguaje: Evaluación neuropsicológica con Metodología Cognitivo-Conductual. 
 
Programa de intervención 
El programa de intervención es una propuesta para la rehabilitación 
neuropsicológica de las alteraciones cognoscitivas como consecuencia del algún tipo de 
daño cerebral que produce un mal funcionamiento en la persona, en este caso, a un niño 
de siete años que se encuentra cursando el primer grado de educación primaria. Se ha 
hecho un estudio del menor a nivel de muchas áreas con la aplicación de las pruebas 
psicológicas necesarias, así como una historia psicológica. Es a partir de aquí desde 
donde ha establecido el plan de trabajo en donde es importante la participación del 
psicólogo, como parte del equipo multidisciplinario y ayuda al cumplimiento de los 
objetivos propuestos para lograr los propósitos. Es ESLABON porque para pasar de un 
paso a otro es preciso que primero se haya cumplido el anterior. 
 
Tabla 5 
Perfil de fortalezas y debilidades 
 
Debilidades Fortalezas 
Memoria a largo plazo 
Razonamiento y conceptualización verbal 
Memoria de trabajo espacial 
Memoria de trabajo 
Razonamiento no verbal 
Memoria visual inmediata 
Procesamiento visual 
Inhibición de respuestas 
Procesamiento semántico 
Elabora conceptos 
Capacidad de procesamiento simultáneo 
Razonamiento numérico cuantitativo 
Flexibilidad y discriminación auditiva 
Memoria visual a corto plazo 
Velocidad visomotora 
Diestro, consistente 
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Registro y repetición auditiva 
Baja tolerancia a la frustración 
Control inhibitorio 
Velocidad psicomotora 
Atención sostenida y concentración 
 
 
Tabla 6 
Número de sesiones del Programa de intervención ESLABÓN para memoria de trabajo en 
TEL 
A continuación, se presenta el avance que se ha ido registrando en cada una de las sesiones 
a través de la realización del Programa. 
 
 
Área Objetivos Procedimientos Materiales Tiempo Tarea a casa 
Sesión 1      
Atención 
sostenida 
Lograr 
conductas 
básicas hacia 
la atención. 
1. Ejercicios 
lúdico uso de 
desafíos con 
rompecabezas. 
2. Ejercicios de 
respiración 
3. Fichas de trabajo 
de atención. 
Consigna: 
Tacha los que son 
diferentes entre sí. 
Material 
gráfico, 
lúdico 
30 minutos Reforzar las 
tareas 
realizadas 
en un 
cuaderno 
terapéutico 
Sesión 2      
 
Atención 
selectiva y 
memoria de 
trabajo 
 
Seguimiento 
de 
indicaciones 
escritas. 
 
Búsqueda de 
estímulos 
consecutivos 
Consigna: 
Cada vez que veas 
la clave enciérralo. 
 
Material 
gráfico 
 
30 minutos 
 
Reforzar las 
actividades 
del 
cuaderno 
terapéutico 
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Sesión 3      
Atención y 
vocabulario 
Mejoramiento 
de la fluidez 
verbal 
Consigna: 
Une con una línea 
lo correspondiente 
a cada animal. 
Material 
gráfico 
30 minutos Reforzar las 
actividades 
de 
vocabulario 
en casa 
Sesión 4      
Atención 
sostenida y 
comprensión 
verbal. 
Facilitar su 
atención y 
comprensión 
Consigna: 
Lee cada frase y 
sigue las 
instrucciones. 
Material 
gráfico 
30 minutos Reforzar en 
casa 
actividades 
con órdenes 
simples 
Sesión 5      
Comprensión 
verbal 
Fluidez verbal 
Y percepción 
visual y auditiva 
Realizar 
actividades de 
asociación y 
razonamiento 
Consigna: 
Escribe debajo de 
cada dibujo el 
nombre 
correspondiente. 
Material 
gráfico 
30 minutos Reforzar 
actividades 
en el 
cuaderno 
terapéutico 
 
Sesión 6 
     
Comprensión 
verbal 
Seguir el relato 
de un cuento 
Consigna: 
Lee y escucha 
atentamente el 
cuento. “Familia de 
pingüinos”. 
Material 
gráfico 
30 minutos Reforzar la 
actividad en 
casa 
haciendo 
uso de su 
expresión 
oral 
 
Sesión 7 
     
Memoria de 
trabajo 
Ejecutar 
actividades 
lógicas 
Sudoku de 
animales. 
Ficha en el baile. 
Material 
lúdico 
30 minutos Uso del 
cuaderno 
terapéutico 
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Sesión 8      
Memoria de Realizar Comprensión de Material 30 minutos Uso del 
trabajo y actividades de indicaciones en gráfico  cuaderno 
comprensión de lenguaje base a un texto.   terapéutico 
lectura comprensivo     
 
 
Procedimiento 
Se centra en la rehabilitación neuropsicológica a fin de facilitar y estimular el 
área de atención y memoria de trabajo. 
 
Resultados 
Los resultados iniciales de intervención en las primeras 8 sesiones individuales 
nos brindan cambios en la recepción de la información, autocontrol, motivación, e 
incorporación del entorno como apoyo (padres, maestros) permitiendo mejorar el 
proceso de intervención fase II. 
 
Discusión 
Determinar si el programa ESLABON al estimular y facilitar los sistemas 
cognitivos es eficaz en niños con dificultades en memoria de trabajo y trastornos 
específicos de lenguaje. 
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IV. Conclusiones 
 
 
 1. La intervención neuropsicológica en el área de memoria de trabajo en niños 
TEL contribuye a mejorar sus funciones de memoria, atencionales, 
perceptuales, motivacionales, sociales de aprendizaje y ecológicas. 
 
2. El presente trabajo académico es una propuesta viable de intervención 
neuropsicológica como una alternativa de estimulación y facilitación en 
las habilidades de memoria de trabajo. 
 
3. El programa de rehabilitación neuropsicológica en memoria de trabajo, se 
llegó a desarrollar en base a la información de su perfil cognoscitivo de 
fortalezas y debilidades. 
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V. Recomendaciones 
 
 
1. Mejorar el programa ESLABON en niños como intervención de estimulación 
y facilitación. 
 
2. Reevaluación de control. 
 
3. Monitoreo del programa, como un seguimiento posterior. 
 
3. Acompañamiento de los padres, de la escuela y del entorno familiar. 
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PROGRAMA DE ESTIMULACIÓN Y FACILITACIÓN 
NEUROPSICOLOGICA EN MEMORIA DE TRABAJO BASADO EN LA 
APLICACIÓN MODIFICADA DE EL MODELO “ESLABON” 
 
1. Justificación 
El presente trabajo es una propuesta de intervención neuropsicológica en un 
trastorno específico del lenguaje expresivo-comprensivo y memoria de trabajo, para lo 
que se propone elaborar un programa de intervención cognitivo-conductual que lleve a 
una integración global del niño en las diferentes variables que intervienen en su 
aprendizaje. De manera innovadora, se toma como base el Protocolo Especializado de 
Rehabilitación e Intervención Neuropsicológica (“ESLABON”), el cual es una 
herramienta dirigida al tratamiento y rehabilitación.  
El trabajo pretende ser una propuesta de alternativa de solución, no de secuelas 
neurológicas, sino una solución frente a las dificultades que presenta el niño en el 
neurodesarrollo, no atribuibles a lesiones específicamente, aprovechando la plasticidad 
neuronal, así como las neuronas espejo que faciliten su nivelación. Se ofrece de esta 
manera una alternativa de estimulación y facilitación a una función específica, memoria 
de trabajo y su influencia en los trastornos de lenguaje, específicamente, lo 
comprensivo-expresivo. 
2. Objetivos 
2.1 Objetivo General 
Establecer un programa adecuado de rehabilitación neuropsicológica en memoria 
de trabajo de acuerdo a un caso clínico de trastorno de lenguaje expresivo- 
comprensivo 
 
2.2 Objetivos específicos 
1. Determinar el perfil cognoscitivo de fortalezas y debilidades. 
2. Diseñar el Programa de intervención de estimulación y facilitación en 
memoria de trabajo según una adaptación del modelo Eslabón. 
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3. Verificar la viabilidad del programa como retroalimentación de información. 
3. Destinatario 
Niño de 7 años con dificultades en memoria de trabajo. 
 
4. Contenido 
 Estimular la atención sostenida y memoria de trabajo. 
 Facilitar atención y vocabulario.  
 Facilitar la comprensión y fluidez verbal. 
 Estimular la percepción visual y memoria auditiva. 
 Reforzar la comprensión verbal y memoria de trabajo. 
 Facilitar la comprensión lectora. 
 
5. Metodología 
Dinámica a través de actividades y procedimientos de estimulación y facilitación en 
memoria de trabajo. 
 
6. Evaluación 
Se interviene inicialmente con un proceso de evaluación neuropsicológica, se determina 
el perfil de fortalezas y debilidades para la programación de las sesiones terapéuticas 
que faciliten y estimulen el área de memoria de trabajo. Posteriormente se lleva a cabo 
un monitoreo que nos permite reformular contenidos a fin de lograr los objetivos 
diseñados. 
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Área Objetivos Procedimientos Materiales Tiempo 
Tarea a 
casa 
SESION 1 
Atención 
sostenida 
Lograr conductas 
básicas hacia la 
atención 
4. Ejercicios lúdico 
uso de desafíos 
con 
rompecabezas. 
5. Ejercicios  
de 
respiración 
6. Fichas de 
trabajo de 
atención. 
 
Consigna: 
Completa los 
dibujos que faltan 
Material 
gráfico, 
lúdico 
30 
minutos 
Reforzar 
las tareas 
realizadas 
en un 
cuaderno 
terapéutico. 
 
 
Área Objetivos Procedimientos Materiales Tiempo 
Tarea a 
casa 
SESION 2 
Atención 
selectiva y 
memoria 
de trabajo 
Seguimiento de 
indicaciones 
escritas. 
Búsqueda de 
estímulos 
consecutivos 
Consigna: 
Cada vez que veas 
la clave enciérralo. 
Material 
gráfico 
30 
minutos 
Reforzar 
las tareas 
realizadas 
en un 
cuaderno 
terapéutico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Área Objetivos Procedimientos Materiales Tiempo 
Tarea a 
casa 
SESION 3 
Atención y 
vocabulario 
Mejoramiento de 
la fluidez verbal 
Consigna: 
Une con una línea lo 
correspondiente a 
cada animal. 
Material 
gráfico 
30 
minutos 
Reforzar las 
actividades 
de 
vocabulario 
en casa. 
Área Objetivos Procedimientos Materiales Tiempo 
Tarea a 
casa 
SESION 4 
Atención 
sostenida y 
comprensión 
verbal. 
Facilitar su 
atención y 
comprensión 
Consigna: 
Lee cada frase y 
sigue las 
instrucciones. 
Material 
gráfico 
30 
minutos 
Reforzar en 
casa 
actividades 
con órdenes 
simples. 
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Área Objetivos Procedimientos Materiales Tiempo 
Tarea a 
casa 
SESION 6 
Comprensión 
verbal 
Seguir el relato 
de un cuento. 
Consigna: 
Lee y escucha 
atentamente el 
cuento. “Familia de 
pingüinos”. 
Material 
gráfico 
30 
minutos 
Reforzar 
la 
actividad 
en casa 
haciendo 
uso de su 
expresión 
oral. 
  
Área Objetivos Procedimientos Materiales Tiempo 
Tarea a 
casa 
SESION 7 
Memoria 
Inmediata  
Ejecutar 
actividades 
lógicas 
Sudoku de 
animales. 
Consigna: 
Lee una línea, 
cierra los ojos y 
repite los objetos 
en voz alta. 
Material 
gráfico 
30 
minutos 
Uso del 
cuaderno 
terapéutico 
  
Área Objetivos Procedimientos Materiales Tiempo 
Tarea a 
casa 
SESION 8 
Memoria 
de trabajo. 
Realizar 
actividades 
observación, 
atención y 
comprensión. 
Comprensión de 
indicaciones en 
base a un texto. 
Consigna: tacha 
los que son 
diferentes entre 
si.  
Observa  las 
imágenes y 
memorízalas en 
orden. 
 
Material 
gráfico 
30 
minutos 
Uso del 
Cuaderno 
terapéutico. 
 
 
 
 
 
 
Área Objetivos Procedimientos Materiales Tiempo 
Tarea a 
casa 
SESION 5 
Comprensión 
verbal 
Fluidez 
verbal Y 
percepción 
visual y 
auditiva. 
Realizar 
actividades de 
asociación y 
razonamiento 
Consigna: Escribe 
debajo de cada 
dibujo el nombre 
correspondiente. 
Material 
gráfico 
30 
minutos 
Reforzar 
actividades 
en el 
cuaderno 
terapéutico 
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LEE CADA FRASE  PARA SABER COMO PINTAR EL DIBUJO 
 
     
 
 
 
 
42 
 
 
 
 
 
 
  
                Lee cada frase para saber cómo pintar el dibujo 
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